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切開排膿を行なった深頸部感染症の検討
（八王子・耳鼻咽喉科）
　○萩原　晃，小川恭生，阿美貴久，藤田博之
（耳鼻咽喉科学）
　山口太郎，鈴木　衛
　深頸部感染症は，近年抗生剤の発達によりその頻
度は減少しているが，適切かつ迅速な治療を要する
重篤な疾患である．今回我々は，当科で過去2年間
に5例の切開排膿を要した深頸部感染症を経験した
ので，臨床的検討を加え報告する．
　症例の内訳は，37歳から82歳，平均年齢60歳で，
男性4例，女性1例であった．全例に初診日もしく
は2日目に切開排膿を行ない，1例は気管切開を行
なった．40～50歳代で発症した3例は既往に糖尿
病があり，いずれも未治療であった．70歳以上の2
例には特記すべき既往はなかった．
　これらの内2例を供覧する．症例1は58歳男性
で主訴は咽頭痛，摂食困難であった．初診時喉頭蓋
浮腫と頸部腫脹を認めた．以前より糖尿病，高血圧
を指摘されていたが放置しており，入院時検査で著
明な高血糖であった．CTで頸部に膿瘍状の腫脹と
ガス産生を認めたため第2病日に頸部膿瘍切開排膿
術と気管切開を行なった．しかしその後広範囲の脳
梗塞を併発し，不幸な転帰をとった．症例2は82
歳，女性で主訴は発熱，頸部腫脹であった．耳下部
より頸部に腫脹を認めた．CTでは頸部のび慢性腫
脹とガス産生を認めたため，同日頸部切開排膿術を
行なった．術後高気圧酸素療法の併用を行ない，約
1．5ヶ月で退院した．
　深頸部感染症は，頸部に粗な結合組織の間隙があ
るため，近隣臓器からの炎症の波及により膿瘍を形
成するものである．ガス産生を認め，嫌気性菌感染
を示唆する症例やDIC，敗血症，縦隔洞炎などの重
篤な合併症を併発した症例も報告されている．今回
の症例からも基礎疾患の治療と共に，早期の外科的
治療の重要性を改めて再認識した．
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　ABO血液型不適合，
非血縁生体腎移植の一例
（八王子・外科学第五）
○内山正美，松野直徒，浜耕一郎，岩本　整，
　鳴海康方，小崎浩一，菊池賢治，水島和一郎，
　出川寿一，小崎正巳，長尾桓
　移植医療の中で，臓器提供者不足という現状から，
生体腎移植においてもその適応拡大が望まれてい
る．従来禁忌とされてきたABO血液型不適合腎移
植もアフェレーシス，免疫抑制剤の発達に伴い，生
着率は向上した．今回，われわれはABO血液型不
適合の夫婦間生体腎移植を経験したので報告する．
【症例】47才，男性．血液型B型，透析歴2年9ヶ
月．腎提供者は45才，レシピエントの妻．血液型
A型．HLA適合度はHLA－A抗原のみ1マッチ．術
前抗A抗体価はIgG　8倍，　IgM　128倍であった．術
前抗A抗体価を8倍以下を目標に抗A抗体除去と
して1回の血漿交換と4回の2重濾過血漿交換
（DFPP）を行った．また腎移植に脾摘を加えた．
免疫抑制療法はメチルプレドニゾロン，シクロスポ
リンA，アザチオプリン，抗リンパ球グロブリン
（14日間）の4剤を併用した．術直後より十分な利
尿が得られ，透析を離脱した．抗A抗体価IgG32
倍以上で，術後2回の血漿交換を行った．第30聖
日に血清Crが1．1mg／d1から1．4　mg／dlまで上昇
し，当初，細菌及びサイトメガロウイルスなどの感
染症を疑ったが，精査の結果，急性拒絶反応と診断，
ステロイドパルスおよびデオキシスパガリンの2剤
併用にて寛解した．血清クレアチニン0．9mg／d1で
退院した．移植後1年を経過した現在も同様の腎機
能にて完全社会復帰をしている．
【結語】DFPP及び血漿交i換による抗体除去，脾摘
さらに抗リンパ球グロブリンを併用した免疫抑制療
法により超急性拒絶反応を予防することが可能であ
った．今後も症例を重ね検討を加えたい．
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